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A kontrolling bevezetésének 
tapasztalatai
Papp Péter, Nagykanizsa Megyei Jogú Város Kórháza

MENEDZSMENT    KONTROLLING

Mint egy vidéki kórház gazdasági igazgatója, évek
óta alkalmazom a mindennapi munkám során a kontrol-
ling rendszer több elemét. A kontrolling rendszer beve-
zetése során szerzett tapasztalataimat, valamint az alkal-
mazás során megfogalmazódott gondolataimat szeret-
ném közzétenni abban a hiszemben, hogy ez a vélemény
esetleg némely kontrolling rendszer bevezetését tervezô
kollégámnak hasznosítható információval szolgál.

Az elmúlt években a tulajdonosi szemlélet erôsödé-
se mellett a legnagyobb „hasznot” a kontrolling rend-
szer bevezetése hozta az egészségügyi intézmények
gazdálkodásában. A kontrolling rendszer bevezetését
szorgalmazó tanácsadó cégek elsôdleges példái az ipa-
ri termelésben történt alkalmazás gyakorlati hasznát
mutatták be. Majd amerikai tapasztalatok szerint a kont-
rolling rendszer, mint vezetôi eszköz az iparból a szol-
gáltatási szférán keresztül jutott az egészségügybe, s
azóta az egészségügyi ellátó-szolgáltató intézmények is
haszonnal alkalmazzák.

Kórházunk, a nagykanizsai Megyei Jogú Város Kórháza,
az új finanszírozási rendszer 1993. évi bevezetését követô
éveket nehezen élte át. Ágyszámunk és szakmai összetéte-
lünk a megyei kórházi szinthez közeli, s ezzel szemben be-
sorolásunk városi kórházi volt, ami alulfinanszírozottságot
idézett elô.

Mindenfelé (minisztérium, egészségbiztosító pénztár,
ÁNTSZ, helyi és megyei önkormányzat, ...) megfogalmazott
panaszaink meghallgatásánál többre nem jutottunk. A Világ-
banki informatikai pályázat során kerültünk kapcsolatba egy
tanácsadó céggel, a tulajdonos önkormányzat pedig a fel-
gyülemlô adósság miatt rendelt ki egy másik átvilágító cé-
get, míg mi, a kórház vezetése, látva, hogy „ritmust kell vál-
tani”, kértünk fel egy harmadik tanácsadó céget. A három ta-
nácsadó mindegyike a kontrolling rendszer alkalmazását ja-
vasolta. A három javaslat abban tért csak el egymástól,
hogy melyik célt, elemet tartotta elsôdlegesnek.

A bevezetést megelôzô döntés során elvi kérdés volt,
hogy melyik célt favorizáljuk (bevétel növelése, költségek
csökkentése, eredmény javulása, kapacitás kihasználá-
sa, ...) és a favorizált célhoz milyen küszöbértéket rendel-
jünk. A finanszírozási rendeletek gyakori változása, a kórhá-
zi struktúraváltás nehézkessége, a betegösszetétel idôsza-
konkénti eltérése, a munkatársaink orientáltsága, mind-

mind befolyásolták a menedzsmentet, hogy az eredmény ja-
vulás érdekében mikor melyik tényezôre (bevétel-kapacitás-
költség-eredmény) mekkora hangsúlyt fektessen. A most
már többéves mûködés során a meghatározott célok fontos-
sági sorrendjét idôrôl idôre megváltoztattuk és a melléren-
delt küszöbértékek, elvárások abszolút értékét és a külön-
bözô szakterületek és ellátási formák egymáshoz viszonyí-
tott arányát is korrigáltuk.

A három javaslatból kialakított és majdan bevezetett
rendszer segítségével értük el, hogy finanszírozási változá-
sok, kórház rekonstrukció, ágyszám leépítés ellenére nincs
kifizetetlen számlánk, s minden évben tudunk valamilyen
összeget biztosítani saját forrásból is a szakmai fejlesztés-
re, szintentartásra. 

A kontrollingról, mint intézményi szintû vezetôi esz-
közrôl beszélünk. Ez a tulajdonosnak jószerével elegendô
is: intézményi szinten a megfogalmazott célok teljesültek, a
mûködés gazdasági alapjai biztosítottak.

Az intézményvezetô részére ennél sokkal több informá-
cióra van szükség. Az intézményi terv nem más, mint az in-
tézményen belüli részegységek terveinek összessége. Az
intézményvezetô fô feladata, hogy az egységek részére tel-
jesíthetô reális tervet állítson össze, s ezek összessége a
tulajdonosi elvárásoknak feleljen meg, biztosítsa a kórház
szakmai fejlôdését és stabil mûködését. Az osztályos tervek
kialakítása nem egyszerûen a kórházzal szemben megfo-
galmazott elvárások részegységekre bontása. Ez sokkal kö-
rültekintôbb munkát igényel. Egy kórházi osztály esetében a
kapacitások megváltoztatása – legyen szó akár ágyszámról,
akár humán erôforrásról – nehézkes, a teljesítmények befo-
lyásolhatósága sok tényezô függvénye, az árbevétel pedig
egy-egy rendelet megváltoztatásával 10-30%-ot is változhat
egyik napról a másikra. A gazdasági eredményesség irá-
nyába ható tervezést nehezíti, hogy a kapacitás csökkenté-
se vagy növelése nem eredményez lineáris költségválto-
zást, míg a teljesítmény és bevétel változásnak csak a lehe-
tôségét teremti meg, vagy korlátozza.

Az osztályos tervek elfogadtatásában és teljesítésében
óriási szerepe van a szubjektív elemeknek. Ez szakterüle-
tenként, kórházanként és vezetônként más és más erôssé-
gû. Ezen túlmenôen, amíg kórházi szinten az évközi válto-
zások kiegyenlítôdhetnek, addig egy-egy osztály, szakterü-
let esetében pl. egy HBCS módosítás minden tervezést fe-
lül írhat. 
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Ami már az IME-ben (Informatika és Menedzsment az
Egészségügyben) megjelent cikkekben és a korábbi jól sike-
rült konferenciák elôadásain is visszaköszönt, hogy a kont-
rollingnak kétféle megközelítése van.  Az egyik az elméleti,
a másik gyakorlati. Ez a kétféle, egymástól többé-kevésbé
elkülönülô megfogalmazás az elôadó vagy a cikkíró helyze-
tébôl fakad, azaz, hogy kinek mi a célja. Az elméleti szak-
ember egy elméletben jól mûködô és hasznos rendszert mu-
tat be, míg a gyakorlati alkalmazó a maga területén beveze-
tett, az elmélettôl a helyi adottságok (szervezeti rendszer,
személyi kötöttségek) figyelembe vételével kissé korrigált
rendszert ismertet.

Egy kórházi alkalmazónak elsôdleges célja, hogy mi-
nél elôbb kézzel fogható eredményt érjen el a lehetô leg-
kisebb ráfordítással, s a lehetô legkisebb belsô konfliktus
gerjesztésével. Ezért sincs arra ideje és módja, hogy egy
új szervezetet hozzon létre, azt illessze be a meglévô
struktúrába, ahhoz külsô elméleti szakembereket keres-
sen, s mindehhez helyet biztosítson. A kontrolling egész-
ségügyi elterjedésének korai szakaszában a legtöbb
egészségügyi intézmény fô érve a bevezetés mellett az
volt, hogy a mûködés gazdasági helyzetét stabilizálja a
gyakori finanszírozási szabályok változása és a néha egy-
másnak is ellentmondó szakmapolitikai és tulajdonosi el-
várások közepette. A bevezetés gyakran úgy kezdôdik el,
hogy van egy kontrolling alkalmazására megnyert, elköte-
lezett és a kórház felé is lojális munkatárs. Ez legtöbbször
az egyik kórházi vezetô. Már az is különbséget idéz elô,
hogy orvos vagy gazdasági szakember a kezdeményezô,
mert mindegyikük másra helyezi a hangsúlyt. Ez a kórhá-
zi vezetô megfogalmazza és elfogadtatja a célt, aminek el-
éréséhez megkezdi a szervezômunkát. Ez leginkább ab-
ból áll, hogy kiválasztja az alkalmasnak vélt munkatársa-
kat, akivel szemben a kontrolling ismeretén túl elvárás,
hogy a kórházi helyismeret mellett orvos esetében szám-
viteli fogékonysága, számviteli szakembernek pedig
egészségügyi jártassága kell, hogy legyen a számítás-
technikai ismeretek mellett.

Egy elméleti szakember a kontrolling szervezetet elhe-
lyezi a kórházi struktúrában, s esetleg még a kórházi struk-
túrát is hozzá igazítja a kontrolling elvárásaihoz. Ebben az
önálló egységben minden adatot elô kell állítani és vissza
lehet kérdezni azok valódiságára, majd megfelelô értelme-
zés és feldolgozás után van mód a következtetések levo-
nására.

A gyakorlati alkalmazó meglévô kórházi szakembert „ké-
pez át” kontrollerré, akik saját munkaterületükön már bi-
zonyítottak. Megkeresik a kórházban meglévô, ellenôr-
zött és valamilyen struktúrában már gépre vitt adatokat.
Ezekbôl képeznek mutatókat, ezekbôl vonnak le következ-
tetéseket, melyek a kórház „felfordítása” nélkül eredménye-
zik a kórház folyamatos mozgásban tartását, eredményes
mûködését.

Az való igaz, hogy némely kórházban mûködô kontrol-
ling rendszer valójában csak annyira kontrolling rendszer,
amennyire minden szervezet irányítási és vezetési eszköz
kontrollingnak nevezhetô.

Az intézményvezetô és a kontroller személyének kü-
lönválására fontos befolyásoló az intézmény nagysága, de
az intézményvezetô és a kontrolling vezetô személyének
különállósága és kapcsolata meghatározó a kontrolling
munka minôségére. Ha egy személy tölti be mindkét funk-
ciót, akkor a kontrolling rendszer leszûkülhet a csak a ve-
zetôt érdeklô, a csak a vezetônek fontos kérdések megvá-
laszolására, a saját igazának bizonyítására. Ebben az
esetben az elvárásait nem igazoló állítások elkallódhatnak
a fontosságuktól függetlenül. Amennyiben külön személy a
kontroller, akkor minden kérdéskör megválaszolást nyer,
ami a teljes körûség irányába, a mind jobb eredményesség
felé mutat.

Ma azt a szubjektív elemet, hogy mi az intézményveze-
tô érdeke, nem hagyhatjuk figyelmen kívül. S ez néha a
kontrolling irányultságára és a levont/levonható következe-
tések arányára is kihat. A jó tulajdonos szerepe itt döntô,
hogy megpróbálja egy érdekeltségi rendszerrel az intéz-
mény és az intézményvezetô érdekeit közelebb hozni egy-
máshoz.

A kontrolling önálló szervezeti egységként való mûköd-
tetése több oldalról is indokoltnak látszik. Az elôbbi vezetôi
szétválasztáson túl a vezetôi és a pénzügyi számvitel szét-
választása is fontos. Amíg a pénzügyi számvitel egy tör-
vényre és kormányrendeletre épülô országos rend szerint
mûködik és az intézményi elszámoltatás és ellenôrzés a cél-
ja, addig a kontrolling alapját képezô vezetôi számvitel a
pontos és gyors információ rendelkezésre állását biztosítja
a megfelelô döntések elôkészítéséhez.

Az intézményi beszámoló fô hiányossága, hogy pénz-
forgalmi szemléletû, azaz minden eseményt a számla kifi-
zetéséhez köt. Márpedig egy anyag felhasználása nagyon
eltérhet a számla kifizetésétôl. Nagyobb baj, hogy valójá-
ban az intézményi beszámoló az eredeti céljának sem fe-
lel meg, s a benne rejlô információt sem használják a ve-
zetôk, pedig azért sok valós adatot tartalmaz. Sok követ-
keztetést le lehetne vonni az idôsoros adathalmazokból,
amelyek a beszámolókból kiolvasható lenne. Erre egy jó
példa a két-három évvel ezelôtti történet, hogy a miniszté-
rium nem ismerte az egészségügyi dolgozók létszámát,
pedig ez is benne van összesítve is és szakfeladatonként
is az éves beszámolókban, hogy az egyéb statisztikai je-
lentésekrôl ne is beszéljünk. Sajnálatos, hogy a kórházak-
ban nem kis munkával, a beszámoló idôszakában sokszor
túlórázva elkészített költségvetési beszámoló sem az in-
tézményben, sem a tulajdonosnál nem hoz hasznot. De a
fenti példából és a sok évközi adatgyûjtésbôl kiderül, hogy
a kincstárban, a pénzügyminisztériumban és a szakminisz-
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Ugyanakkor fontos követelmény a kontrolling rendszer-
nél, hogy a tervezés és teljesítmény és költség elszámolás
megegyezô struktúrában készüljön.

A kontrolling a korszerû vezetés eszköze. Ennek megfe-
lelôen tartalmaz nagyon sok ellenôrzési funkciót is. Ez jól
mûködik a folyamatba épített ellenôrzés elemeként. Ugyan-
akkor a kontrolling rendszerben fellelt hiányosság újabb cél-
vizsgálatot, belsô ellenôrzést indukálhat. Ennek használata
a vezetôi munkában nagyon fontos. Ugyanakkor más vizs-
gálatok esetén a kontrolling rendszerbôl nyerhetünk vizsgá-
lati eredményt. 

Ahogy a következô idôszak szabályozási feladata, hogy
a kötelezô költségvetési terv és beszámoló készítés és a
kontrollingban használt ún. kontrolling számvitel közelebb
kerüljön egymáshoz, ugyanígy egységesen tisztázásra vár
az intézményekben meglévô ellenôrzési feladatok össze-
hangolása is (állami számvevôszék-kincstár-tulajdonosi át-
fogó pénzügyi-gazdasági ellenôrzés-belsô ellenôr alkalma-
zása, kontrolling ellenôrzési funkciói...). Az e területen vég-
zett munkák nem csak többletfeladatot jelentenek, hanem
az értelmes munka hitelét is rontják.

A bevezetett kontrolling rendszertôl azt várjuk el, hogy a
gazdasági stabilizálás növelésével a kórházak mûködését
segítsék elô. Ehhez pedig következetességre, egy tervezé-
si idôszakot átívelô jogszabályi stabilitásra és több intéz-
mény által is használt adatstruktúrára van szükség.
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tériumban sem ismerik és használják a költségvetési be-
számolót.

Intézményvezetôi szinten az a gond a beszámoló rend-
szerrel kapcsolatban, hogy a benne szereplô adatok az idô-
eltolódáson túl sokszor az adatstruktúra miatt sem alkalma-
sak a hatékony kontrolling rendszerben továbbfeldolgozás-
ra. A jó vezetôi kontrollinghoz megfelelô szerkezetû gyors
és pontos adatok kellenek. Ehhez azonban elôre meg kell
határozni a megfelelô adatstruktúrákat, mert az utólagos
adatgyûjtés mindig többletmunkát jelent és a pontossága is
megkérdôjelezhetô.

Az is az intézmények javát szolgálná, ha több intézmény
hasonló adattartalommal, adatstruktúrával dolgozna a kont-
rolling rendszerben, mert így az esetleges adatcserével kor-
rekten összehasonlítható lenne egy-egy kórház hasonló osz-
tálya. Pl. napjainkban is eltérés van abban, hogy mit számol-
nak el gyógyszerként a kórházakban (tablettás gyógyszer,
infúzió, vegyszerek, kötszerek, kontrasztanyagok, élelme-
zést pótlók). Orvos létszámban, bérköltségben, átlagbérben
jelent eltérést, és teszi lehetetlenné az összehasonlítást, ha
nem tisztázzuk, hogy a kórházak humán egészségügyi szol-
gáltatásként „mit vásárolnak” és azt hova számolják el.

A kórházak belsô egységeinek tervezését könnyíti meg,
illetve a szubjektív differenciálás lehetôségét szûkíti, ha kor-
rekt társkórházi összehasonlító adatokkal rendelkezik a
kontroller.
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